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 Streszczenie   
Wstęp: Ziarniszczaki jajnika (GCT – granulosa cell tumor) należą do nowotworów wywodzących się ze sznurów 
płciowych i zrębu jajnika. Charakteryzują się najczęściej małą dynamiką choroby oraz późnymi nawrotami. Ich 
rzadkie występowanie sprawia, że naturalny przebieg, leczenie i rokowanie nadal nie są dobrze poznane i udoku-
mentowane.
Materiał i metody: Przeprowadzono retrospektywną analizę dokumentacji pacjentek z rozpoznanym ziarnisz-
czakiem jajnika, leczonych w Centrum Onkologii – Instytucie w Warszawie w latach 1988-2008. Przeanalizowano 
cechy kliniczno-patomorfologiczne badanej grupy oraz sposoby i wyniki leczenia.
Wyniki: Zebrano dokumentację 148 chorych. Większość pacjentek zdiagnozowana została w stopniu I wg FIGO 
(87,5%). U wszystkich pacjentek leczenie rozpoczęto od zabiegu operacyjnego. Czterdzieści osiem (32,6%) pa-
cjentek pozostawiono wyłącznie w obserwacji. U 57,1% operowanych zdecydowano o włączeniu leczenia uzupeł-
niającego – chemioterapii lub radioterapii. Średni czas do progresji wyniósł 133,5 miesiąca (11,1 lat) i był istotnie 
dłuższy u pacjentek leczonych uzupełniająco metodą chemioterapii w porównaniu do tych leczonych radioterapią 
(148 vs 91 miesiąca; p=0,028). Całkowite przeżycia w badanej grupie chorych wyniosły 173,7 miesiąca i były dłuż-
sze w grupie pacjentek leczonych metodą chemioterapii (165 vs 121 miesięcy; p=0,068). Wznowa choroby wiązała 
się z istotnie gorszym rokowaniem.
Wnioski: Ziarniszczaki jajnika powinny być postrzegane jako potencjalnie wyleczalne nowotwory jajnika z niskim 
odsetkiem niepowodzeń leczenia. Leczenie powinno odbywać się w wykwalifikowanych ośrodkach, mających do-
świadczenie w leczeniu nowotworów jajnika i przebiegać zgodnie z pełnym protokołem chirurgicznym – patologicz-
nym. Warunkiem prowadzenia skutecznego leczenia jest szybkie rozpoznanie choroby i wdrożenie odpowiedniego 
leczenia. Zgodnie ze stanem obecnej wiedzy schemat leczenia uzupełniającego oparty na bleomycynie, cisplatynie 
i etopozydzie (BEP) jest najkorzystniejszym wyborem dla pacjentek z bardziej zaawansowaną chorobą wymagają-
cych leczenia uzupełniającego.
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się	na	 leczenie	uzupełniające,	 u	których	dostępny	był	 protokół	





 Abstract   
Introduction: Granulosa cell tumors of the ovary (GCT) are derived from the sex cords and the ovarian stroma. 
Their natural history, however, is indolent with a very favorable long-term prognosis. Their extreme rarity represents 
a limitation in our understanding of their natural history, management, and prognosis.
Material and methods: Retrospective analysis of patient documentation treated for GCT between 1988-2008 at 
the Maria Skłodowska-Curie Memorial Cancer Centre, Warsaw, was performed. Clinical and pathological features 
of the study group, as well as methods and results of the treatment were analyzed.
Results: Medical documentation of 148 patients was analyzed. The majority of patients was classified as FIGO 
stage I (87,5%). Surgery was performed as primary treatment in all cases. Forty eight patients (32,6%) were held 
for observation stays, whereas 57,1% were qualified to receive adjuvant treatment: chemo- or radiotherapy. Mean 
progression free survival was 133,5 months (11,1 years) and was significantly longer in patients treated with the 
chemotherapy regimen when compared to radiotherapy (148 vs 91 months respectively; p=0,028). Overall survival 
was 173,7 months and was significantly longer in patients treated with adjuvant chemotherapy  vs. RTH (165 vs. 
121 months; p=0,068). Recurrence of the disease was associated with poorer prognosis.
Conclusions: GCTs are potentially curable neoplasms of the ovary with low treatment failure rates. Quick diag-
nosis and appropriate treatment in centers experienced in ovarian cancer surgery are the necessary conditions to 
obtain good results. The stage of the disease remains the most important prognostic factor. Chemotherapy with the 
use of bleomycine etoposide and cisplatin should be considered in patients who require adjuvant treatment. 
 Key words: granulosa cell tumor / treatment / surgery / chemotherapy / outcome /  
        / progression free survival / 
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chorych	 (7,6%).	 Stopień	 zaawansowania	 nowotworu	 w	 chwili	
rozpoznania	oceniany	wg	FIGO	przedstawiono	na	wykresie	1.	
U	15	pacjentek	(11,5%)	stwierdzono	przedoperacyjnie	obec-



















cji.	Wśród	 tych	 chorych	 znalazło	 się	 6	 pacjentek	 ze	 stopniem	
zaawansowania	IC	(pozostałe	w	stopniu	IA).	Chore	te	pozosta-
wiono	w	obserwacji,	ze	względu	na	zbyt	długi	czas	(od	5	do	8	
miesięcy)	 jaki	 upłynął	 od	 operacji	 do	momentu	 zgłoszenia	 się	
pacjentki	na	leczenie	uzupełniające.	
U	57,1%	operowanych	zdecydowano	o	włączeniu	leczenia	
uzupełniającego	 opierając	 się	 na	 stopniu	 zaawansowania	 cho-
roby.	Ze	względu	 na	 dokonujące	 się	 na	 przestrzeni	 lat	 zmiany	








gą	grupę	 stanowiły	 chore	 leczone	uzupełniająco	metodą	 radio-
terapii	wg	 schematu:	pacjentki	 ze	 stopniem	zaawansowania	 IA	
i	IB	otrzymały	dawkę	3000	cGy	na	dolne	pola	jajnikowe,	podaną	
w	15	frakcjach	po	200	cGy	oraz	komin	na	węzły	okołoaortalne.	
W	przypadku	pacjentek	 ze	 stopniem	 IC	niezależnie	 czy	 był	 to	
pierwotnie	 IC	czy	doszło	do	uszkodzenia	 torebki	guza	w	 trak-
cie	operacji,	pacjentki	otrzymywały	dodatkowo	dawkę	3000	cGy	
w	19	 frakcjach	na	 górne	pola	 jajnikowe	obejmujące	 całą	 jamę	
brzuszną	aż	do	sklepień	przepony.	Po	dawce	ok	1500	cGy	stoso-
wano	przesłony	ołowiane	na	okolicę	wątroby	i	nerek.	
Czas obserwacji i nawrót choroby
Średni	czas	obserwacji	wyniósł	97,5	miesiąca	(od	1	do	327	
m-cy).	Nawrót	choroby	stwierdzono	u	21	(14%)	chorych.	Dwa-
dzieścia	 dwa	 procent	 z	 nich	miało	 stopień	 zaawansowania	 IA,	
33%	stopień	zaawansowania	IB	a	27%	stopień	zaawansowania	
IC.	Mediana	wieku	 u	 pacjentek	 ze	wznową	 i	 bez	wznowy	 nie	
różniła	się	pomiędzy	grupami	(p=0,23).Wykres 1. Stopień zaawansowania nowotworu w chwili rozpoznania choroby, 
oceniany wg FIGO.
Wykres 2. Porównanie średniego czasu do progresji choroby zależnie od metody 
leczenia uzupełniającego. (p=0,028).
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 7/2012508
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  g in eko l og ia
    
Ginekol Pol. 2012, 83, 505-510 
Rzepka J, et al. Retrospektywna analiza wyników leczenia ziarniszczaka jajnika.
Dane	 procentowe	 dotyczące	 odsetka	 wznów	 u	 pacjentek	
z	bardziej	zaawansowaną	chorobą	są	niemiarodajne	ze	względu	
na	małą	ilość	pacjentek	w	tych	grupach.	












Pacjentki	 leczone	 uzupełniająco	 metodą	 radio-	 lub	 che-
mioterapii	miały	 istotnie	 krótszy	 czas	 do	 nawrotu	 choroby	 niż	
te	 pozostawione	 jedynie	w	obserwacji	 (odpowiednio:	 p=0,028;	
p=0,013).	(Wykres	3).
Wykazano	 istotne	 różnice	 pomiędzy	 grupą	 pacjentek	 le-
czonych	uzupełniająco	a	tymi	pozostawionymi	wyłącznie	w	ob-
serwacji.	 Pacjentki	 pozostawione	 w	 obserwacji	 miały:	 istot-
nie	mniejsze	 zmiany	 ocenione	w	 trakcie	 operacji	 –	 9,86cm	 vs 
12,55cm	(p=0,032);	istotnie	częściej	usunięte	węzły	chłonne	bio-
drowo-zasłonowe	 (p<0,001);	 znamiennie	 częściej	 usuniętą	 sieć	
większą	(p=0,028)	oraz	obustronne	wycięte	przydatki	(p=0,007).	
Wszystkie	chore,	u	których	zdecydowano	o	leczeniu	uzupełnia-
jącym	 miały	 usunięte	 przydatki	 tylko	 po	 jednej	 stronie.	 Fakt,	




















Wykres 4. Porównanie czasu do progresji choroby zależnie od zakresu operacji. 
Wykres 3. Porównanie czasu do nawrotu choroby u pacjentek ze stopniem zaawansowania IA i IC leczonych uzupełniająco i pozostawionych w obserwacji.  
(Odpowiednio: p=0,028; p=0,013).
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Dyskusja
Sposób	 postępowania	 z	 pacjentkami,	 u	 których	 rozpozna-
no	ziarniszczaka	jajnika	wciąż	stanowi	nierozwiązany	problem.	
Rzadkie	występowanie	 tego	nowotworu	oraz	długi	czas	do	na-
wrotu	 choroby	 spowodowały,	 że	 w	 chwili	 obecnej	 nie	 mamy	
praktycznie	 żadnych	 prospektywnych	 i	 randomizowanych	 ba-
dań,	na	których	moglibyśmy	oprzeć	swoje	 terapeutyczne	decy-
zje.	Większość	dostępnej	 literatury	dotyczącej	GCT	to	głównie	
prace	 retrospektywne,	 oparte	 na	 niewielkiej	 grupie	 pacjentek.	
W	naszym	ośrodku	na	przestrzeni	dwudziestu	 lat	udało	 się	ze-
brać	reprezentatywną	grupę	blisko	150	chorych	z	rozpoznanym	


















przede	 wszystkim	 ze	 stopniem	 zaawansowania	 choroby,	 nie-
mniej	jednak	obserwowaliśmy	różny	zakres	operacji	u	pacjentek	
z	 tym	 samym	 stopniem	zaawansowania	 choroby.	Dotyczyło	 to	
szczególnie	młodych	kobiet,	które	w	chwili	rozpoznania	choro-
by	miały	plany	prokreacyjne.	Chęć	posiadania	potomstwa	była	
przyczyną	 pozostawienia	 macicy	 u	 części	 młodych	 pacjentek	







Ze	 względu	 na	 długi	 czas	 zbierania	 materiału	 oraz	 wpro-




















operacyjnym	 pęknięciem	 guza	 powinny	 być	 traktowane	 jako	
kandydatki	do	leczenia	uzupełniającego	[5].
Niemniej	 jednak	 rzadkość	 występowania	 ziarniszczaków	
jajnika	niemożliwym	czyni	przygotowanie	dobrego	randomizo-
wanego	 badania,	 które	 oceniłoby	 skuteczność	 leczenia	 uzupeł-
niającego	 u	 pacjentek	 z	 wysokim	 ryzykiem	 nawrotu	 choroby.	
Dlatego	też	wybór	sposobu	postępowania	opiera	się	głównie	na	
Wykres 5. Porównanie całkowitego czasu przeżycia pacjentek zależnie od metody 
leczenia uzupełniającego (p=0,068).
Wykres 6. Porównanie całkowitego czasu przeżycia pacjentek z nawrotem choroby 
i bez (p<0,001).
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cjalnie	wyleczalne	nowotwory	 jajnika	 z	 niskim	odsetkiem	nie-
powodzeń	 leczenia.	Leczenie	powinno	odbywać	się	w	wykwa-
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